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مردم  هایسازمان ژهوی ها، بهطرح تحول نظام سلامت برای بهبود و ارتقای نظام سلامت در کشور، فعاليت نهادها و سازمان یاجرا :مقدمه
در  یاصلا  گرانیاز بلااز  یکلا یفعال در بخش سلالامت،  هایالشعاع قرار داده است. سمنکه در حوزه درمان فعال هستند را تحت سمن)نهاد (
 . سازدیها نمایان مسمن نیسازی طرح تحول نظام سلامت را بر اثير پيادهأاین مقاله تنظام سلامت هستند.  یفيکم کرد و ارتقاء بهبود ع
ملاورد  یانجام شد. نمونلاه مملاار  1592سال  زيیتابستان تا پا یدر بازه زمان یمقطع وهيبه ش ی يتح  -یفيپژوهش توص نیا :بررسی روش
 از استفاده با که بودند سلامت حوزه در فعال سمن 5 درمانی کادر از نفر 25 شامل هاطرح تحول سلامت بر سمن ريثأسنجش ت یمطالعه برا
محقق سلااتته  یالؤس 21شنامه ها، پرسداده یگردمور یمتناسب انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده برا صيتخص اب ایطبقه یرگينمونه روش
 استفاده شد. یمعادلات ساتتار سازیمدل روش از هاداده ليتح  یبود. برا
 نیتلار مهمها کمتر شد. به من ماريطرح تحول نظام سلامت، ارجاع ب یمعتقدند که در یك سال پس از اجرا انیز پاسخگوا %21/5 ها:یافته
 منلااب،،  تخصلايص  درملاانی،  اتتدم توسعه بر سلامت نظام تحول طرح این علاوهجوئی مالی بود. بهها، صرفهاجرای این طرح بر سمن ريتأث
را بلاا  یهمبسلاتگ  نیشتريب نیدرماداشته است. توسعه تدمات  یمثبت ريثأها نيز تسلامت در سمن وادس ترویج و پيشگيری و تجهيزات نيتأم
 داشته است. گریعوامل د
ت داشته و با تعاملال سلاازنده فعال در حوزه سلام هایسمن یبر حجم کار یمثبت ريثأطرح تحول سلامت ت یاجرا :یریگجهیو نت بحث 
 طرح بهره گرفت. نیا یاجرا تيشانس موفق شیافزا یموجود برا لپتانسي از ها،طرح با و سمن نیا انیمجر نيب
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 مقدمه
سلامت، نداشتن بيماري نيست بلكه شامل  طوركليبه
اجتمشاعي و مننشوي  ،ه و آرامش جسشمي، روانشي رفا
 متنشدد و عمومشا   هشاي كننشده تنييناست كه از ابناد و 
مين آن نيازمنشد اتاشا  أپيچيده تشكيل شده است كه ت
 باش  توسشنه ). 1( است جانبهههم و نگررويكرد كل
 كشه  اسشت ) فراملشي  حتشي  و( فراباشي امري سلامت
 بشر  تكيشه  با كشور پايدار توسنه آن نهايي هدف چون
 تمشا  وظيفشه  آن، بشه  توجشه  لش ا  باشد،مي سالم انسان
 و خصوصشي دولتشي، نهادهشاي ماننشد جامنشه اركشان
 و سشلامت  ارتقشا  و حفظ مين،أت). 3،2( است مردمي
آحاد جامنه در بالاترين سطح ممكشن،  زندگي كيفيت
). همچنشين 4،1باششد (وظيفشه اصشلي حاكميشت مشي
هشاي روزمشره ين تلاشتريابي به سلامت از مهمدست
 گشرو  در جوامش  رشد و توسنه كه چرا است هاانسان
 هشا دولشت  رواين از. است سالم جامنه و انسان وجود
 باكيفيشت سشلامت خشدما  از همگشان كشه متنهدنشد
 ). 5مند باشند (بهره
مردان بشر حفشظ و ارتقشاي ن شا  كانون توجه دولت  
ن سلامت براي همگان در سطح جامنه است تشا ضشم 
ارتقاي ن ا  سلامت، به نيازهاي مرد  و جامنه پاسش  
). نيازهاي مشرد  و جامنشه 6،2مناسبي را ارائه نمايند (
ثير شششرايا اصتصشادي، اجتمششاعي، أپيوسشته ت ششت ت ش 
بنابراين حاكميشت  ؛كندسياسي، م يطي و ... تغيير مي
ي و كنترل عوامل كاهنده مااطرا فشردي و يبا شناسا
هشا و اباارهشاي لاز  مت، ششيوه ثر بر سلاؤاجتماعي م
براي استقرار و ارتقا  سلامت در كشل جامنشه را مهيشا 
 ).7،1نمايند (مي
 هشاي هشا) از گشروه هشاي مشرد  نهشاد (سشمن سازمان  
نشد كشه بشا احسشا اششده تششكيل مردمشي كوچش 
صشور ه ل جامنشه و بشئمسشلوليت نسشبت بشه مسشا
ا  داوطلبانه براي حل مشكلا  و تنالي جامنشه اهتمش 
 امشور  چشون  ماتلفشي  هايحوزه در هاسمن. ورزندمي
 هشاي آسشي  تنشديل  بشردوسشتانه،  هشاي كم  خيريه،
 طششورهمششين و زيسششتم ششيا از دفششا  اجتمششاعي،
د كشه در كنشار هسشتن  فنال توسنه و بهبود هايفناليت
هاي دولتي و خصوصشي فنشال در جامنشه ساير با 
 ).8، 9باشند (خير و بركت براي همگان مي أمنش
ي سمن گروه كوچكي از افراد داوطلش را ششامل   
 بشه  صشانون  چشارچو  در و منسجم طورشود كه بهمي
 نيازهشاي  كشردن  مرتف  براي خود خيرخواهانه فناليت
ود بهداششت، اعتيشاد، كمبش  از اعشم جامنشه در موجشود 
فناليشت  ليش صب نيش از ا يزيست و مواردتاري م يا
 تشي، غيردولصشوره هشا بش). سشمن9،8نماينشد (مشي
(تجاري) و غيرسياسي بوده و براي ت قش   غيرانتفاعي
 بهشره  مردمشي  هشاي اهداف خود از ظرفيشت مششاركت 
 جشا  مجشاري  از يكشي  هشا سمن). 11،11( گيرندمي
ي از كششورهاي پيششرفته و آورفشن انتقشال و سشرمايه
 توسشنه درحالثروتمند به كشورهاي توسنه نيافته و يا 
 ). 21،7-41( باشندمي
هشا ب شه مششاركت ب شا اصشلي گشراي سشمن علشت  
 بشراي  مسشاعي  تشري  و افااييهاي دولتي، همبا 
 مدني جامنه ت ق  راستاي در نيازمندان به ييگوپاس 
ششفافيت بيششتر  همياري، و مشاركت اين نتيجه. است
 هايظرفيت از مناس  برداريدر مديريت دولتي، بهره
لاز   يهشا زيرسشاخت  تقويشت  و بسترسازي و موجود
ثيرگش اري ب شر أجانب شه جامنشه، تب شراي توسشنه همشه
 هايهاي حاكميت، كاه هاينهتصميما  و سياست
 دولتي هايبرنامه در مردمي مشاركت افااي  و دولت
هششاي و ارتقششاي سششرمايه  گيششريشششكل نهايششت در و
 پيششرفت اساسشي اركشان از كشه باششداجتمشاعي مشي
 ).8-11، 51( است جوام  تنالي و توسنه و كشورها
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ها بشراي پشرداختن هاي لاز  در دولتظرفيت كمبود  
به همه مسائل و مشكلا جامنشه باعشگ گرديشده تشا 
هشاي گيري از ظرفيتها و بهرهها با كم سمندولت
 كششور  ايمردمي براي مشاركت در فرآيندهاي توسنه
 و دولشت  آميشا موفقيشت  همكشاري  كليشد . گردند منتف 
هشر دو در  نفض و صو  نقاط يپوشانهم در هاسمن
 هاسمن هاي). چال 6، 7، 61،21كنار يكديگر است (
 هنشوز  و بشوده  برجشا  پشا  توسنه حال در كشورهاي در
 ،9 ،61 ،71( است رنگبا  كم ناي به هادولت نگاه
از  يلش يهشا و دولشت در خ ). وظايف متقابل سمن2، 8
 ) كه خارج6 ،7، 21، 81ارائه شده ( يصبل هايپژوه 
 بوده است.  ين ت قياز موضو  ا
 كشه  اسشت  مهم هايسلامت يكي از اين حوزه حوزه  
 و كليشدي  نقش  و بشوده  فنال آن در ديرباز از هاسمن
 ران،ايش  كششور  در نمونه براي. اندداشته آن در بساايي
تشوان نمونشه مشوفقي مشي  جرئشت خيريه م  را بشه 
ن دانست كه در حوزه مشاوره، ت قي  و درمان كودكشا 
 المللشي سطح بين رد. باشدسرطاني در كشور فنال مي
 ،يوپيشات ا،كنيش فيليپشين، ماننشد( كششورها اغلش  در و
 هشاي ثير مثبتي در پيششبرد برنامشه أها تسمن ) نياهيترك
 بشراي  بشنگلادش  و هنشد  در يشا  و نمشوده  ايفا سلامت
 رواج بهداششت  و سشلامت  داوطلبشان  مفهو  بار اولين
 گرفتشه  كشار  بشه  هادولت ساير ساتو بندا  كه كرد پيدا
هشاي هشا و باش ). همسشو بشودن سشمن 11-41( شد
 كشرده  ايجشاد  را ييش افااتنها هشم دولتي در اين حوزه نه
 داششته  پشي  در نيشا  را جامنشه  تنالي و رفاه ارتقا  بلكه
 ). 4،6 ،31( است
هشا و سشلامت عبشار اسشت از افشراد، سشازمان  ن شا 
در كنار يكديگر صشرار  يد شدهأيمنابني كه با رويكرد ت
گرفته تا سلامت جمنيت ت ت پوش خود را ارتقا  
ي كشه هشدف اصشلي آن يهشا داده و بر اسشا فناليشت 
ارتقاي سلامت است به انت ارا  منطقي مشرد  پاسش  
نامطلو  م اف ت  يهاها در برابر هاينهدهند و از آن
). ارتقشاي سشلامت بشر طراحشي و 1 ،71، 81نماينشد (
افشراد و  كشه  دارد كيشد أت ييفرآيندها و هاامهاجراي برن
سازد تا بر سلامت خشود ن شار ها را صادر ميسازمان
). برنامشه ملشي 7 ،91،41داشته و آن را ارتقشا  دهنشد ( 
 از ايطشرت ت شول ن شا  سشلامت نيشا بشر مجموعشه 
هاي مرتبا با يكشديگر دلالشت دارد فناليت و خدما 
ل مرتبا بشا حشوزه كه براي مقابله با ي يا چند مشك
 ). 1شود (سلامت و يا ارتقاي آن طراحي و اجرا مي
طرت ملشي ت شول ن شا   3931ارديبهشت سال  51 از
صشور رسشمي كليشد خشورد و سلامت در كشور بشه 
هشدف اصشلي آن كشاه پرداخشت مسشتقيم بيمشاران 
هاي بستري شده واجد بيمه پايه سلامت در بيمارستان
رمان و آموزش پاششكي وابسته به وزار  بهداشت، د
كشور بود. در فشاز اول اجشراي ايشن طشرت، پرداخشت 
كل هاينه بستري و در فازهاي  %11بيماران به  ستقيمم
رياي شد. پي از اين، نه تنها سهم برنامه %5بندي به 
پرداختي مستقيم بيماران از هاينه بيمارستاني بالا بشود 
في ظف بودنشد برخشي از اصشلا  مصشر ؤبلكه بيماران م
تهيه و در اختيشار بيمارسشتان صشرار  نياز را شاصا مورد
هشا كشار در طشرت جديشد بشه بيمارسشتان  نيدهند كه ا
واگ ار شد تا در ايشن خصشوب بشه تجهيشا امكانشا 
 ). 1 ،11، 81، 91خود مبادر ورزند (
اندازي طرت بيمه سلامت طرف ديگر دولت با راه از  
منشه را ت شت خانوارها تلاش كرد تا همشه اصششار جا 
 مشه يون دفترچشه ب بشد  كشس پوش صرار دهد تشا هشي 
 كشاه  براي هاخدما درماني نباشد. تما  اين تلاش
بود تا در صور  يو خانواده و ماربي استر  و فشار
منشد اي بهشره بيمشه  ونياز (بيماري) از مااياي حمشايتي 
هشاي دولتشي تشدوين گردند. اين طرت براي بيمارستان
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صوصي هنوز با روال صبلي به ارائه هاي خشد و با 
خدما خود و با هاينه بسيار بالا (در صيا با باش 
مين مشالي أتشرين منبش  تش كننشد. مهشم دولتي) كشار مشي 
ي ناششي از انصشراف يشا يجشو دولت، صشرفه  موردن ر
نوبشه خشود باششد كشه بشه اصشار مرفه مشي  هحاف ياران
 ).71،2، 91چال بارگي است (
در  ري، عشلاوه بشر كشاه چششمگ آغاز اين طشرت  با  
پرداخت مستقيم هاينه بستري، از ارجا  بيماران براي 
خريشد دارو، تجهيشاا و لشواز  مصشرفي پاششكي و 
خدما  تشايصشي درمشاني بشه خشارج از بيمارسشتان 
پرهيا شده و در نتيجه تقاضا براي استفاده از خشدما 
و  امكانشا  كشه  هاي دولتي بيشتر شده به طوريبا 
موجود جوابگشوي نيشاز و انت شارا  بيمشاران  ظرفيت
از طشرف  ي). تشداو  ت مشل ايشن بشار مشال 81نيست (
خواهشد كشرد  جاديرا ا يادولت، وضنيت نگران كننده
ها ويژه سمنها و به) و لاو  مشاركت ساير با 12(
 زمشان  هنشوز ). 71،9( ششود بي از پي احسا  مشي 
ه و سشلامت نگاششت   ا از شرو  طرت ت ول ن يادزي
) كشه در 81،61خورد (يبه چشم م ياديز هايينگران
 اششاره  هاچال  نياز ا يبه برخ يعلم  يهما نيچند
 ارتقاي براي آن بالاي اهميت به ن ر). 71( است شده
 سشازي پياده ثيرأت تا كوشدمي مقاله اين جامنه، سلامت
 . ندبكشا تصوير به هاسمن هايفناليت بر را طرت اين
 
 روش بررسی
بشود كشه  يليت ل -يفيتوص ياپژوه حاضر، مطالنه
سشال  اييتابستان تا پا يدر بازه زمان يبه صور  مقطن
 يهشا سشمن  ينفشر از كشادر درمشان  111 يبر رو 4931
 يبشه ارائشه خشدما  درمشان  يفنال انجا  شد كه همگ
پرسنل خبشره و  ،يمشغول بودند. من ور از كادر درمان
ها هسشتند سمن درغل شا يروهاين يطور كله آگاه و ب
را  يكه امشور مربشوط بشه سشلامت و خشدما  درمشان 
هشا را نفر پرسششنامه  9تنداد،  نيكردند. از ايم تيهدا
نداششتند و در  يبه همكار ليتما ايداده  ليناصص ت و
شششد.  افششتيشششده در ليششپرسشششنامه تكم 19 تيششنها
بشا  ياطبقشه  يريش گبا اسشتفاده از روش نمونشه  هانمونه
پشژوه  ايششدند. م ش  انتاشا اسش  متن صيتاص
عرصشه فنشال  نيش ن شر كشه در ا مشورد  يهاشامل سمن
بودند در ن ر گرفته شد. ن شر بشه پراكنشدگي اع شاي 
اي و زمشاني بشه هاي بودجهجامنه آماري و م دوديت
بششه  يسششمن منششروف در ارائششه خششدما درمششان  9
هشا عبشار سشمن  نيش ا يبسنده شد. اسشام  انيمددجو
 د،يام رهيكودک و نوجوان، زنج نهمدلا اديبودند از: بن
  انششهير ،يزنششدگ  يفرشششتگان عششالم خششاكي، سششتا 
مشامو ،  كشان ين هيش ريسرخ، خ  يسسه سؤسناد ، م
كودكشان  هيش ريو خ يمنيكودكان نقص ا انيحام هيريخ
فشو،، خشدما  يهشا فرشته. از آنجا كشه اكثشر سشمن 
 افتيدر يدولت يهامارستانيب  يخود را از طر يدرمان
ثر ؤبر عوامل مش  يگ ارجهت ص ه نيابرابن ؛دندكريم
از  ج،يدصششت و صشش ت نتششا   يو افششاا ياسششتاراج
 يو مركا طبش  ره)( ينيخماما   مارستانيمددكاران دو ب
طرت  نيكودكان در شهر تهران هم خواسته شد تا در ا
ورود مشددكاران  تيش ما نيتشر . مهشم نشد يمشاركت نما
هشا،   آنن شرا  افشت يپژوه و در نيبه ا يمارستانيب
 ايو پره يدر بسا جامنه آمار ،يگ ارعلاوه بر ص ه
 نيبه موضو  پژوه بود. همچن ياز نگرش ت بند
 ريبلكشه بشا سشا  ،سشمن  9 نيش مددكاران نه تنها با ا نيا
 ريثأت نياز ا يبهتر ا يها هم در ارتباط بوده و صسمن
افشاودن  گريد لينمودند. دل انيها را نمابر اغل سمن
هشا بشه مطالنه، اشراف آن نيبه ا يمارستانيب مددكاران
مفاد ت ت پوش طرت ت ول سلامت بشوده كشه چشه 
بشا  ا يش هشا در ص به سشمن  يارجاع ياز كارها يحجم
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 كرده است.  رييصبل تغ يهاسال
مششتمل بشر دو  ياهشا، پرسششنامه گردآوري داده اباار
 نششهيال در زمؤسشش 8باشش بششود. باشش اول شششامل 
شامل  يختي كاركنان مورد بررسشنااطلاعا  جمنيت
هل، سشابقه كشار، سشمت أسن، جنسيت، ت صيلا ، ت
بود. با دو  ششامل  تيفنال م ل كار و نو  ،يشغل
 اولنشد ششد. ب   يبنشد طراحش  5ال بشود كشه در ؤس 43
و ارائشه خشدما  يپرسشنامه، توسنه خشدما  درمشان 
مين منششاب  مششالي و أنششد دو  تششال)، ب ؤسشش 6( ديششجد
مين تجهيشاا أند سو  تش ال)، ب ؤس 8( تاصيص مناب 
نشد آخشر ال) و ب ؤسش  7( و خشدما آمشوزش  يدرمشان 
ال) بشود. از ؤسش  6( سواد سشلامت  جيو ترو يريشگيپ
 يرو يگش ار ارزش يبرا كر يل يانهيپنج گا ا يمق
كشم و پشنج  يلش يبه مناله خ  يال استفاده شد. ؤهر س
 پرسششنامه  نيش در ن ر گرفته شد. ا اديز يليبه مناله خ
و  دهيش مطالنشه بروم  جيم ق  ساخته با اسشتناد بشر نتشا 
 يشي روا نيشي ). بشراي تن 12همكاران صور  گرفشت ( 
ن شران و از صشاح  نفشر  12پرسشنامه، اباار در بشين 
داوطلبان و دانشجويان  ان،امنا، مددكار لتيهخبرگان (
هشا در خصشوب مددكاري) توزي  ششد و ن شرا  آن 
 رفتشه،  كشار ه بش  هشاي شيوه نگارش، سهولت درک واژه
 اخا هاآن طرت چگونگي و بنديدسته الا ،ؤس تنداد
. از طشرف ديش اعمشال گرد  يينها پرسشنامه در سپس و
 يآلفشا  اريش پرسششنامه از من  ييايش پا نيشي تن يبرا گريد
ال بشا ؤسش  7شد كشه پشس از حشاف  دهكرونباخ استفا
 هيش گو 72الا  به ؤتنداد س تيدر نها اد،يز يهمبستگ
 تيش تثب 1/59كرونبشاخ در سشطح  ياآلف اانيو م ديرس
 . ديگرد
آوري شده با استفاده از روش آمشاري جم  هايداده  
افشاار سازي منادلا  ساختاري و با استفاده از نر مدل
ت ليششل شششدند. مششدل وتجايششه 22 نسششاه SOMA
 يريش چنشد متغ  ليت ل  يدر اصل  يمنادلا  ساختار
ت كشه اسش  يريچند متغ ونيرگرس ليو از خانواده ت ل
از منشادلا  يامجموعشه  دهشديبشه م قش  امكشان مش 
مورد آزمون صشرار دهشد.  زمانهمرا به طور  ونيرگرس
اسشت كشه در  يدگاهيد يمنادلا  ساختار يسازمدل
 ميرمسشتق يو غ مياز ارتباطا  مستق يفرض يآن الگوها
مششاهده ششده و  يرهشا يمجموعشه از متغ   ي انيدر م
صور  نيكار بد وهي. ششونديم يعوامل پنهان بررس
توسا م ق  سشاخته ششده و  ياست كه مدل مفروض
دسششت آمششده، ه سششپس بششر اسششا مشششاهدا بشش 
 وهيش. در شش ردشيش گيمش رار ش  صش شو مش  موردسنج 
مشدل )، gniledoM noitauqE larutcurtS :MES(
از  پشس  شود.يمفروض با مدل ادعا شده م  زده م
دار بشودن يمدل با استفاده از آماره مننش  تيكفا يبررس
-Pتوسشا آمشاره مقشدار احتمشال (  رهايمتغ نيروابا ب
 يهشا بشا بارهشا (ششد ) آن  تيش اهم ااني) و مeulaV
 شوند. يداده م  ينما يعامل
 يسشازدر اسشتفاده از مشدل ياز اهشداف اصشل يكشي  
 نيبش  يهماشوان  اانيش ششناخت م  ،يمنادلا  سشاختار 
 ياسشت. بشرا  يو ن ر يبا مدل مفهوم يتجرب يهاداده
و مشدل  يتجربش يهشاداده يهماشوان اانيشناخت مشش
شود كه ياستفاده م ييارهايها و مناز شاخص يمفهوم
 در. نشد يگويبشرازش مش  ييكشو ين يهاها شاخصبه آن
 يمتفاوت يهااز شاخص يمنادلا  ساختار يسازمدل
برازش مشدل اسشتفاده  ييكوياز ن نانيحصول اطم يبرا
 يجشه آزادمننشادار (بشر اسشا در اريشششود. منيمش
 انسيششوار سيكششه مششاتر دهششديمشششاص) نشششان مشش 
و  انشد متفشاو مشاهده شده و برآورد شده  انسيكوار
سشت كشه مشدل ا مننشا  نيش اگر مقدار مننادار نباشد به ا
برازش  ييكويها برازش دارند. شاخص نبا داده ين ر
بشوده و  ليت ل نيمطرت در ا يهاشاخص گريهم از د
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باششند،  1/19الاتر از دو شاخص بش  نيچنانچه مقدار ا
دهنشده بشرازش خشو مشدل اسشت. ششاخص نششان
م اسشبه  هم با استفاده از آمشاره  سييلو-شاخص توكر
برازش كامشل  انگرينما 1است. عدد  1و  1 نيشده و ب
دهنشده بشرازش نششان  1/19 يبشالا  ريمدل بوده و مقاد
 يخو  مدل است. شاخص نُر  شده برازنشدگي، كشا 
كشرده  ليتبد 1و حداصل  1داكثر با ح ياسيدو را به مق
بشرازش خشو  انگريش آن نما 1/19بالاتر از  ريكه مقاد
مدل پژوه  ،يقيبرازش تطب يهامدل است. شاخص
مستقل هستند  گرياز همد رهايمتغ آنكه در  يرا با مدل
آن  1/19بالاتر از  ريدهد كه مقاديصرار م سهيمورد مقا
 نينگايش م ششه يبرازش خشو  مشدل اسشت. ر  انگرينما
تشر از دو كوچش  يبرآورد، اگر كشا  يمجاورا خطا
و  ششود يشاخص برابر صفر مش  نيباشد ا يدرجه آزاد
نششانه  ،باششد  1/11تر از شاخص كوچ  نيچنانچه ا
 ).32،22مناس مدل است ( رازشب
 
 هایافته
هشل أ)، اف شراد مت%57/8نششان داد ك شه زن شان ( جينت شا 
 يارشناسش ك يليمدرک ت صش  ي)، كاركنان دارا%27/5(
) %57/8سال ( 15تا  63سن  كه در ي) و افراد%15/6(
 %14دادنشد.  ليرا تشك يصرار داشتند، افراد مورد بررس
 ييامنشا  لشت يهو  رهيمشد  لتيهرا اع ا  انياز پاساگو
 يهشا سشمن  يدرمشان  باش داده بودند كشه در  ليتشك
سشابقه  ان،ياز پاسشاگو  %45فنال بودند.  يمورد بررس
مشددكار  11)%11/9سشال داششته و ( از سه   يب يكار
 ). 1كردند (جدول  ليها را تكمپرسشنامه يمارستانيب
 
 مورد بررسی یهاسمنهای دموگرافیک کارکنان شاغل در توزیع فراوانی ویژگی :1جدول 
 
هاي منتا تقريبا  همه كادر درماني شاغل در سمن
سال از اجراي طرت  در حوزه درمان پس از ي 
ثير مثبتي از اجراي طرت ت ول ن ا  أت ول سلامت، ت
منتقد  %76/9سلامت را درک كرده به طوري كه 
بودند كه در ي  سال گاشته (از آغاز اين طرت) 
تغييري را مشاهده  %51/6ها كمتر شده و ارجا  به آن
 آماره توصیفی
 های دموگرافیکویژگی
 آماره توصیفی تعداد (درصد)
 های دموگرافیکویژگی
 تعداد (درصد)
 65)25/33(  سال و كمتر 35 سنی یبندگروه 36)32/23(  زن جنسیت
 36)32/23(  سال 13-65 22)42/35(  مرد
 6)6/6(  سال به بالا 53 53)115(  جمع كل
 53)115(  جمع كل 32)22/24(  مجرد هلأوضعیت ت
 24)64/35(  كمتر از سه سال سابقه کار 66)22/53(  هلأمت
 65)35/63(  سال 6ا ت 5 53)115(  جمع كل
 55)55/32(  سال 6بيش از  5)5/15( دیپلم تا كارداني تحصیلات
 53)115(  جمع كل 24)53/36(  كارشناسي
 53)33/21(  سمن  محل کار 54)34/31(  كارشناسي ارشد و بالاتر
 15)15/33(  بيمارستان 53)115(  جمع كل
 53)115(  ع كلجم 25)142/66(  امنا و مدیره ئتيه سمت 
 43)23/55(  درمان  نوع فعالیت 25)35/65(  يیمسئول/عضو اجرا
 2)2/36(  توانمندسازي)(آموزش،  هاسایر حوزه 22)42/35(  پرسنل و كادر داوطلب
 53)115(  جمع كل 53)115(  جمع كل
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نكرده بودند. اين در حالي است كه همه مددكاران 
ها در تقد بودند كه حجم كار آنبيمارستاني من
به عبار  ديگر،  ؛شد  بالا رفته استه بيمارستان ب
ها طور مستقيم به بيمارستانه بيماران و مددجويان، ب
 اند. ها متكي شدهمراجنه كرده و كمتر به سمن
درجه  73با  283/21مقدار آماره كفايت مدل 
) بود كه بر پايرش =P1/24ار احتمال (آزادي و مقد
هاي مشاهده شده دلالت داشته و داده فرض صفر
باشد. منرف و نماينده مدل ساختاري مفروض مي
اختلاف آماري مننادار بين مدل مفروض و مشاهده 
شده ديده نشد ينني با پايرش فرض صفر، ارتباط 
آوري شده با مدل هاي جم داري بين دادهآماري منني
فروض مشهود گشت. پس از پايرش كفايت مدل م
هاي نيكوئي برازش منادلا  ساختاري، ساير شاخص
 ها در اي از آنبررسي شدند كه خلاصه
كلي نشان از كفايت  طورارائه شده است كه به 1 جدول
دار بودن بارهاي عاملي و مدل و برازش عالي، منني
 اي مدل داشت. ضر
 
 دست آمدهه های برازش مدل بنتیجه شاخص :1 جدول
 تفسیر ملاك نتیجه محاسبه واژه اختصاری نام شاخص  
 كفایت مدل و تحليل  %3   >P  35/25 derauqS-ihC نمائي)مجذور كاي (نسبت درست











 1/13 >  1/343 IFN رازندگيشاخص نُرم شده ب
 1/13 >  1/333 IFI شاخص برازندگي فزاینده
 1/13 >  1/233 ILT شاخص تاكر لویز
 1/13 >  1/333 IFC شاخص برازندگي تطبيقي
 1/13 >  1/353 IFR شاخص برازندگي نسبي
 1/61 <  1/261 RMR مانده استانداردریشه ميانگين مجذور باقي
  1/31 <  1/351 AESMR ر برآورد واریانس خطاي تقریبریشه ميانگين مجذو
 
 1دسشت آمشده كشه در ششكل ه ي بيبر اسا مدل نها
نمشاي داده ششده اسشت اجشراي طشرت ت شول ن شا  
ثيرگ ار بود كشه در ادامشه أها تسلامت بر فناليت سمن
 شوند:يارائه م يرگ اريثأت يهاحوزه
طشرت  خدمات درمانی و ارائه خدمات جدیدد:  توسعه  
ثير مثبتشي بشر توسشنه خشدما أت ول ن ا  سلامت ت
دار حوزه كلان از سه سازه منني نيدرماني داشت كه ا
شامل ورود به ي يا چند شاخه جديد درماني (با بار 
ي و منشاط  ي)، توسشنه جغرافيشا 1/16دار عاملي مننشي 
دار عشاملي مننشي  بشار ها/ششهرها (بشا ح ور در استان
جويان درش حلقه گاين مشد ) و در نهايت گست1/16
) 1/56دار و توسنه جامنه بيماران (با بار عاملي مننشي 
 تشكيل شده بود.
بشر اسشا نتشايج مین منابع مالی و تخصیص منابع: أت 
مين مالي و تاصيص أت ليل، طرت سلامت بر مقوله ت
 8ثير مستقيم و مثبتشي داششت. از بشين أها تمناب  سمن
، تنها سشه عامشل هاينشه متغير تشكيل دهنده اين عامل
)، 1/88دار دارو و ملاوما  درماني (با بارعاملي منني
از هاينه بسشتري و درمشان  يمارسهم ب %111پرداخت 
مين مناب  مالي أ) و ت1/18دار بيمار (با بار عاملي منني
دار ي) مننش 1/18و جا مناب  جديد (بشا بشار عشاملي 
 بودند. 
  1395زمستان / 4   ه/ شماردوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  265
                                                                                                                       و همکاران بروميدهعلي اكبر 
 
 مردم نهاد یهاسازمان تيطرح تحول نظام سلامت بر فعال ريثأت
ه از فناليشت سشومين گشرو :یتجهیدتات درمدان مینأتد
ثير أهشا تش ها كه طرت ت ول ن ا  سشلامت بشر آن سمن
و آمشوزش  يتجهيشاا  درمشان  نيمأمثبت داشت به تش 
شششد. تجهيششا يشش يششا چنششد باشش از مربششوط مششي
) و 1/27 داردرمانگاه/بيمارستان (با بشار عشاملي مننشي 
 بشار مشاركت در احداث درمانگشاه يشا بيمارسشتان (بشا 
دار تشكيل دهنده ازه منني) دو س1/36دار عاملي منني
 اين مورد بودند. 
در آخشرين گشروه از  و ترویج سواد سلامت: پیشگیری
ها كه از اجشراي طشرت ت شول ن شا  هاي سمنفناليت
شدند پيشگيري، غربالگري و تشرويج ثر ميأسلامت مت
دار مرتبا بشا يسواد سلامت صرار داشت. دو سازه منن
و  يغرب شالگر) 1عب شار بودن شد از  يريششگيعامشل پ
) ارائشه 2) و 1/68دار پيشگيري (با بشار عشاملي مننشي 
). از 1/97دار ي (با بشار عشاملي مننشي يهاي دارومكمل
سواد سلامت هم تنها توسنه  جيسه سازه مرتبا با ترو
دار خدما  مددكاري و مشاوره (با بشار عشاملي مننشي 
 تيش اهم  يدار شد. ضشرا يمنن ي) از ل اظ آمار1/66
) مششاركت در جشا كشادر 1 يننشي گشريدو سشازه د 
 ي) مشاركت در برگاار2و  يدرمان مراكا يبرا يدرمان
مراكشا  يكشادر درمشان يبشرا يتاصصش يهشاآمشوزش
 دار نشد. يمنن ياز ل اظ آمار يدرمان
دار بين هشر چهشار مننيهمبستگي مثبت و  همچنين  
 1ثر از اجشراي ايشن طشرت ملشي در ششكل أعامشل متش
كه حاكي از همبسشتگي بشالاي بشين توسشنه  شدهارائه
 خدما  درماني با هر سه عامل ديگر ينني پيششگيري 
مين أمين تجهياا  درماني، تأو ترويج سواد سلامت، ت
بقيه عوامل  بينمناب  و تاصيص مناب  بود. همبستگي 
 دار بود.نيا از ل اظ آماري منني
 
 
 سازی معادلات ساختار یافتهها با استفاده از روش مدلت بر سمنطرح تحول نظام سلام ریتأثنتایج تحلیل  :1 شکل
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 گیریبحث و نتیجه
سال پس از اجراي طرت در پژوه  حاضر، ي 
از پاساگويان در  %86 ت ول ن ا  سلامت، تقريبا 
ها كاه  يافته ها منتقد بودند كه مراجنه به آنسمن
اجنه به مراكا درماني مر و در مقابل بيماران مستقيما 
 11تا  5زاده هم افااي  اند. تيموري و زينلكرده
ها را در سال آغاز مراجنا  به بيمارستاندرصدي در 
). با توجه به كاه 71اند (طرت ت ول گاارش داده
هاي بيمارستاني در اثر اجراي طرت ت ول هاينه %19
 مين وأن ا  سلامت، مددجويان صادر شدند تا با ت
هاي بستري، كمتر از پي  به هاينه %11پرداخت 
از پاساگويان  %62ها مراجنه كنند. در حدود سمن
هم منتقدند تغييري در مياان پايرش مددجويان رخ 
ها، جامنه مااط  اين سمن نداده كه احتمالا 
مهاجرين و اتبا  خارجي بوده است كه در اين طرت 
هاي ها وجود نداشته و هاينهجايگاه حمايتي براي آن
 ها آزاد است.ني آندرما
هاي اين پژوه ، اجراي موف  طرت بر اسا يافته
تواند بر فناليت ت ول ن ا  سلامت از چهار طري  مي
ها هاي فناليت آنثير مثبت گااشته و حوزهأها تسمن
الشنا  صرار دهد. اجراي اصولي و ص يح اين را ت ت
) توسنه خدما 1ها را به سمت تواند سمنطرت مي
) 3مين مناب  مالي و تاصيص مناب  أ) ت2ني، درما
) پيشگيري و ترويج 4مين تجهياا  درماني و أت
 سلامت سو، دهد. 
با اجراي طرت ت ول ن ا  سلامت، سبد ارائه 
ها دستاوش تغييرا  شده و خدما  درماني سمن
كاه  نرخ ورودي مددجويان و پايرش  جهيدرنت
هاي جديد هتوانند شاخها ميها، آنبيمار در سمن
درماني را به خدما  خود اضافه نمايند. در اين 
ها پژوه ، توسنه سبد خدما  درماني توسا سمن
يكي از آثار طرت ت ول ن ا  سلامت بر فناليت 
توانند ها ميباشد، بدين منني كه سمنها ميسمن
گستره خدما  درماني خود را توسنه بدهند. براي 
و حوزه درماني صل  و اي كه در دسسه خيريهؤمثال م
هاي ارتوپدي، تواند به با گوارش فنال بوده، مي
چشم، ريه و ... ورود كرده و مددجويان خود را ياري 
ها شرايا پايرش بيماران كند. از طرف ديگر، سمن
جاي تمركا بر به تر كرده و مثلا نيازمند را ساده
 52توانند شرايا سني را تا سال، مي 81كودكان زير 
تري از سال افااي  داده تا طيف وسي  13يا  و
نيازمندان را ت ت پوش  خود صرار دهند. همچنين 
جاي فناليت در ي  منطقه و جغرافياي خاب، به
ها و شهرها خدما توانند به بيماران ساير استانمي
درماني ارائه نمايند. اين عامل ينني توسنه خدما 
داري رتباط مننيدرماني با بقيه عوامل همبستگي و ا
 دارد كه در ادامه به آن پرداخته خواهد شد. 
ها صبل از اجراي طرت ت ول ن ا  سلامت، سمن
هاي زيادي را در حوزه درمان متقبل شده و هاينه
كه در  كردندباشي از سهم بيمار را پرداخت مي
 يتوجهصابلموارد بستري در بيمارستان به رصم 
طرت، سهم پرداختي رسيد. حال با اجراي اين مي
بيماران (در صور  بستري شدن در بيمارستان) 
ي مالي يجوكه صرفهكاه  چشمگير داشته به طوري
صابل توجهي (در برخي از موارد و براي بن ي از 
غان داشته است. در اين پژوه ها) هم به ارمسمن
يان منتقد بودند كه اجراي موف  طرت ت ول پاساگو
مين مناب  مالي و أثبتي بر تثير مأن ا  سلامت، ت
توانند ها ميها گااشته و آنتاصيص مناب  سمن
مشاركت مالي بيشتري در پرداخت هاينه دارو و 
سهم  %111ملاوما  درمان بيماران داشته و پرداخت 
بيمار از هاينه بستري و درمان بيمار را تقبل كرده و يا 
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نمايند. مين مناب  مالي و جا  مناب  جديد اصدا  أبر ت
مين مناب  مالي براي پيشبرد أها در تمشاركت سمن
هاي مشابه سلامت در ديگر پژوه طرت ت ول ن ا  
و نصيري و بررسي شده و دماري و همكاران 
هاي هاينه ها در پرداختبر مشاركت سمن همكاران
دارو و ملاوما  درماني و يا پرداخت هاينه درمان و 
كيد أتري مددجويان تهاي بس(باشي يا تما ) هاينه
مين مالي با رويكرد أ). ايفاي نق  ت5، 51اند (كرده
ها جهت جا  مناب  مالي جديد توسا سمن
 توسا ول ن ا  سلامت ششاركت در طرت تشم
). هدف اصلي 21بررسي شده است ( ffohreknirB
هاي فنال در حوزه سلامت، كم  به سلامت سمن
ويژه اصشار ه ب مددجويان و بهبود ن ا  سلامت جامنه
ل ا تشابه نتايج در اين پژوه  با  ؛پاير استآسي 
ها با هاي پيشين دور از منط  نبوده و سمنپژوه 
توانند باشي از بار دست آمده، ميه ي بيجوصرفه
ثير أمالي طرت ت ول ن ا  سلامت را تقبل كنند. ت
متقابل اين عامل با عامل توسنه خدما  درماني از 
كنار  دار بوده و اين دو عامل درننيل اظ آماري م
ثير مثبتي در پيشبرد طرت ت ول ن ا  أيكديگر ت
 ها ايجاد نمودند. واسطه مشاركت سمنه سلامت ب
ي شده در يجوتوانند از مناب  مالي صرفهها ميسمن  
سسا  خود، جهت احداث مراكا درماني ؤم
يا (بيمارستان، درمانگاه، كليني ، ...) و يا تجهيا ي  
ها و مراكا درماني هاينه چند با  از بيمارستان
كنند. احداث مراكا درماني يا مشاركت در احداث يا 
تواند در بالا بردن ها، ميها توسا سمنتكميل آن
ايفا نمايد. از  ييبسااظرفيت پايرش بيماران نق  
همراه احداث يا بازسازي با (ها) به طرف ديگر،
رماني و ادوا  پاشكي مين و نوسازي تجهياا  دأت
گشا باشد. تواند در اجراي موف  اين طرت ملي راهمي
مين تجهياا أتوانند در تها ميبراي نمونه، سمن
درماني، افاودن تات، آمبولانس و حتي -پاشكي
مين اصلا  مصرفي اتا، عمل به أمشاركت در ت
ها و درخواست بودجه ها در كاه  هاينهبيمارستان
مين تجهياا  درماني يكي أند. تاز دولت كم  كن
توانند در ها ميي است كه سمنيهاحوزهديگر از 
ند. نتيجه پيشبرد طرت ت ول ن ا  سلامت ايفا كن
بر اين نكته دلالت داشته  و همكاران zajEمطالنه 
توانند در احداث، ي نمييها به تنهااست كه دولت
ا درماني موف  شوند و تكميل و يا بازسازي مراك
شاركت در اين شمها براي و  استمداد از سمنلا
). 6شود (ها بي  از پي  احسا  ميپروژه
ها، بلكه از با هم نه تنها از سمن ffohreknirB
خصوصي هم در اين حوزه ياد كرده و منتقد است 
ها در كنار با مشاركت با  خصوصي و سمن
تواند در كشورهاي نهادهاي دولت، ن ا  سلامت مي
نتايج موفقي را به  توسنهدرحالافته و يا توسنه ي
ها در هم مشاركت سمن iamaWارمغان آورد. 
هاي مراكا درماني در كنيا از تجهيا برخي از با 
ها با واسطه همكاري سمنه ديگر مصاديقي است كه ب
). اين عامل هم 31با  دولتي متصور شده است (
دار و مهمي با عامل توسنه خدما رابطه منني
رماني داشته و در كنار دو عامل فو، ينني عامل د
مين مناب  مالي، أتوسنه خدما  درماني و عامل ت
توانند در پيشبرد طرت ت ول ن ا  سلامت، ها ميسمن
 بازوي كمكي مناسبي براي با دولتي باشند. 
هاي اين پژوه ، با اجراي در نهايت بر اسا يافته  
هاي خود را اليتها فنطرت ت ول ن ا  سلامت، سمن
بر امور پيشگيري و ترويج سواد سلامت سو، 
خواهند داد. ي  رويكرد مرسو ، حركت به سمت 
ي افراد يمن ور شناساهاي مااط  بهغربالگري گروه
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 يسازيجارها با در منرض خطر بيماري است. سمن
 تواننديمپاير غربالگري در جامنه اصشار آسي 
ها را ري از شيو  بيماريهاي مربوط به پيشگيفناليت
هاي در جامنه توسنه دهند. با اين رويكرد هاينه
سازي و گامي در راستاي سالم شده دادهدرمان كاه 
ها با شود. در رويكرد ديگر، سمنجامنه برداشته مي
واسطه اجراي طرت ت ول ه ي شده بيجوپول صرفه
 ي مانند امگايهاي دارون ا  سلامت، در ارائه مكمل
ها و ... پي صد  شده و ، صرب آهن، انوا  ويتامين3
توانند گستره خدما  خود در اين با را توسنه مي
ها با گسترش خدما دهند. به علاوه، سمنمي
هاي بهداشتي و خانوادگي مددكاري و ارائه مشاوره
توانند مي آگاهي و ترويج سواد سلامت در جامنه
با  راستاهميافته سلامت جامنه را ارتقا دهند. اين 
ها با رواج بوده كه سمن با ننمتپژوه  
پيشگيرانه و تقد  پيشگيري بر  هاي و امورفناليت
 توانند در ترويج سواد سلامت كوشا باشنددرمان مي
 . )61(
با نهادينه شدن طرت ت ول ن ا  سلامت در جامنه، 
ها و بايست به بازنگري در فناليتها هم ميسمن
خود اصدا  نمايند تا از اتلاف مناب  فرآيندهاي 
دوباره كاري و موازي كاري پرهيا شود. از  واسطهبه
ها با توجه به بازمهندسي فرآيندهاي كاري سمن
گستردگي سطح پوش  طرت ت ول سلامت در 
هاي مشابه ت ت عنوان توسنه كشور، در پژوه 
). 7، 9، 12( هاي پايدار نا  برده شده استفناليت
ها بر تمركا بر تدوين ن نتايج اين پژوه تريمهم
ي، يهاي اجراها، تدوين برنامهاستراتژي و سياست
م ئها، پاي  دان ار  مستمر بر حسن انجا  آن
ثر ؤهاي ارتباط مها و در نهايت توسنه برنامهفناليت
 نفناني بدنه حاكميتي مجري طرت ت ول سلامت با 
هاي پايدار، ناليتف ). 7، 9، 12( كيد داردأها تو سمن
ثر ؤها مها و فرآيندهاي سمندر نهادينه شدن فناليت
ها از پتانسيل ايجاد شده توسا طرت بوده و ل ا سمن
توانند به نق  اساسي خود در ت ول سلامت مي
ها و پيشبرد موضوعا  پيشگيري از بروز بيماري
 ).5ترويج سواد سلامت در سطح جامنه بپردازند (
 
 پیشنهادها 
ا توجه به اهميت طرت ت ول ن ا  سلامت در ب
ارتقاي سطح بهداشت جامنه و ارائه خدما  سلامت 
شايسته به آحاد جامنه، اين برنامه نيازمند حمايت 
باشد. دولت و همه جانبه در كليه سطوت ملي مي
وزار  بهداشت به عنوان متولي مستقيم اجراي اين 
در  هاي موجودبايست از همه پتانسيلطرت، مي
هاي ماتلف جامنه بهره لاز  را ببرند. ابتدا بايد با 
نگاه رصابتي و دخالتي مجريان اين طرت، تغيير يافته و 
اي د، نكتهنبه جاي آن به دنبال رويكرد مشاركتي باش
شود. كه در كشورهاي توسنه يافته به وفور يافت مي
هاي هاي موجود در با ي پتانسيليسپس با شناسا
صوصي و شدر جامنه (ينني با  خديگر فنال 
بندي آن گ اري و اولويتها)، به ص هسمن
رياي ها اهتما  ورزد. در نهايت با برنامهتوانمندي
مناس و ايجاد جو شايسته مشاركتي، به اجراي موف  
 اين طرت ت ول كم نمايد.
هاي موجود در در اين طرت پتانسيل و ظرفيت
د كه همسو با ها ارائه گرديبا  عمومي و سمن
توانند از ها، مجريان طرت ت ول ميديگر پژوه 
ها، هم ها بهره لاز  را ببرند. از طرف ديگر سمنآن
 ها و فرآيندهاي كارينيازمند بازنگري در فناليت
خود هستند تا با بازمهندسي فرآيندهاي خود به ارائه 
 خدما مناس به نيازمندان و مااطبان خود بكوشند. 
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تأثير لاعف رب تملاس ماظن لوحت حرطيت نامزاساهی داهن مدرم 
وژپ نيايم  ه تملاس ترط نايلوتم هب دناوت
ليسناتپ زا ات دنك  مك رد هدش دازآ و دوجوم ياه
نمسهمانرب يارب اه ياهزاف زاغآ و يرگنزاب ،ياير
بب ار  زلا هرهب ،ترط نيا دنبشقت تهج .دنرش تيو
هياپارجا ياهييپ ،تملاس  ا ن لو ت ترط يش داهنش
يملك و  ماج هوژپ ات دوش ن رد اب يرگن نتفرگ ر
 هنماج رد لانف يلصا  اب هس رد دوجوم ليسناتپ
 و يصوصخ  اب ،يتيمكاح و يتلود  اب ينني
نمس( يمدرم  اب ات هديدرگ يتايلمع و فيرنت )اه
 نيفرط  ارثا و  لامانت ظا ل اب  سانم ياهراكهار
 .ددرگ جاراتسا رگيدكي رب 
 هب فده هنماج اب  ماج يمك هوژپ  ي يارجا
يدايز دادنت نمس زا ار ن  سك و فرط ي زا اه
 يسآ راشصا يتح و يتلود ينامرد ابيم رياپ دناوت
تيدود م زا يشاب و هدرك ناربج ار رضاح ياه
 فياظو يسررب نينچمه .دشاب  هوژپ نيا لمكم
نمس لباقتم يلم گراب ترط نيا لابص رد تلود و اه




 و کدوك نلادمه داينب رد لدمه ناهارمه يمامت زا
 تكرش ،يگدنز ياتس هيريخ ،ناوجونايناروردوخ  و
نمس رياسناتسراميب ناراكددم نينچمه و اه ياه
يتلود   اجنا يارب هك تملاس  ا ن لو ت ترط يرجم
ميرااگساپس دندرك يراي ار ام  هوژپ نيا، يب ش
 ،يلدمه نودبنآ ياهدومنهر و  دعاسم شراگن اه
هلاقم نينچيمن رسيم يا .دش 
 
ضراعت عفانم 
اين اه اب هوژپي هشن  شصاشي وني ناگدنشس  نودشب و
رديتفا  لاشم مكي د زاي رشگ مؤ هدشش  اشجنا اشسس
 ا ششل .تششسا ضراششنتنفاششنمي ن روششصتميتششس.
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The Impact of Health System Reform Plan on NGOs's Activities in 
 Health Sector 
 
Bromideh AliAkbar1*, Rezaei AliReza2, Boromand Rad Hossein3, Aarabi Narjes4 
 






Background & Objectives: Reform in health system aimed to improve healthcare, affected 
all organizations and institutions (in particular, NGOs) operating in health care services. 
NGOs in health system, are one of the main players to promote healthcare performance and 
system. The aim of this study was to investigate the impact of Health System Reform plan on 
NGOs which are active in health sector.   
Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was performed during Summer-
Autumn 2015. By a stratified-random sampling, 91 health care staffs selected from nine 
NGOs to fill–in a 27-item questionnaire designed by the researchers. Data analysis was done 
using structural equation modeling (SEM) and through AMOS Ver22. 
Results: According to the results, 67.9% of respondents recoded lower patients’ referral, one 
year after the implementation of the reform plan in healthcare. Financial saving was the main 
advantage of this plan. In addition, this reform had positive effects on health services 
development, financing and resource allocation, healthcare equipment providing, prevention 
and promotion of health literacy in NGOs. 
Conclusion: Healthcare reform plan had a significant positive effect on NGOs activities. It 
can get benefit from the present potentials for increasing the chance of success of this reform 
plan in healthcare system through good interaction of healthcare system authorities and 
NGOs. 
 
Keywords: Non-Government Organization (NGO), Health System Reform Plan, Structural 
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